CCNI UTILIZZAZIONI/ASSEGNAZIONI PROVVISORIE DEL PERSONALE DOCENTE E ATA
DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 PRECEDENZA L.104/92 PER ASSISTENZA
(da supportare con certificato medico della Commissione A.S.L. art.4 Legge 104/92 ovvero con certificato provvisorio Legge243/93)
       Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
        nato/a a ________________________________________________    (prov._______)     il ______________
       DOCENTE con rapporto di lavoro I.T.I. nella scuola dell’infanzia/ primaria/ secondaria di primo/secondo grado 
        (cl. di concorso ____________)       

       personale A.T.A. con rapporto di lavoro I.T.I. nel profilo professionale di ___________________AREA______ 
        in servizio presso ____________________________________________    titolare presso la Scuola o Istituto 
        _________________________________ di _________________________ dell’UST di___________________, 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445, così come modificato  ed integrato dall’art. 15 della legge 16/1/2003, n. 3 e dall'art. 15 comma 1 della legge 183/2011, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione,  sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A

        ai fini dell’attribuzione dei benefici di cui alla Legge 104/92  previsti dal Contratto Collettivo Nazionale Integrativo 
        concernente la mobilità del personale docente e A.T.A. per l’a.s. 2019/20 :
       Precedenza IV art. 13/40– co. 1  : ASSISTENZA 

personale destinatario dell'art. 33, comma 5 e 7 ex Legge n. 104/92

Assistenza al coniuge - al figlio - al genitore- al parente – all'affine- da parte di chi esercita la tutela legale
· che ..l..  sig. ________________________________________________________________________ nat... a ___________________________________ (____) il ____________________ domiciliata/o nel comune___________________________via________________________________n._________,_di cui è allegata la certificazione comprovante la condizione di disabilità in situazione di gravità

stato civile  □  vedovo/a   □  coniugato/a  □  divorziato/a con atto _______________
   è   □ figli….    (anche adottivi )

        □ coniuge

        □  genitore (anche adottante)    

        □ disabile soggetto dell'assistenza di chi esercita la tutela legale
              □  parente  _________________



              □  affine di 1° - 2° - 3° grado __________________
  all... stess... ..l.. scrivente presta assistenza continuativa, globale e permanente in quanto non ricoverat... a    
        tempo pieno presso istituti specializzati;

 documentata impossibilità del coniuge del soggetto disabile Sig.______________________ di provvedere
                     all’assistenza per motivi  oggettivi  (vedasi dichiarazione allegata)

 di essere il figlio referente unico convivente con il genitore disabile Sig._______________________________ 

 residente nel comune di_____________________ in via____________________________n._____;
  di essere ...l... sol... figli.... individuato come referente unico in grado  di prestare assistenza al genitore disabile     in quanto i seguenti altri  figli_  __________________________________________________________________ non sono in grado  di effettuare  nel corso dell’anno scolastico l’assistenza al genitore disabile in situazione di   gravità, per le ragioni oggettive riportate nell’autodichiarazione allegata rilasciata da ciascun figlio;
  di  essere  l’unico figlio  che  ha  chiesto  di fruire per l’intero anno scolastico  in cui si  presenta  la domanda
        di mobilità dei tre giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza, ovvero  del congedo straordinario ai 
        sensi dell’art.42 comma 5 del D.L. vo 151/2001;
  di essere unico parente o affine entro il secondo/terzo grado del sig. ________________________________
       soggetto disabile in situazione di gravità, in quanto i genitori dello stesso sig. _________________________ e 
       sig.ra  _______________________________:

-  □ hanno compiuto 65 anni d'età


-  □sono scomparsi rispettivamente il ______________ ed il __________, 
      -  □ sono affetti da patologie invalidanti come risulta dalla loro documentazione di invalidità allegata alla presente
  di essere unico parente o affine convivente con il sig. _______________________________________, soggetto 
        disabile in situazione di gravità, in quanto i genitori dello stesso sig. _________________________ e sig.ra 
        ___________________________ sono scomparsi rispettivamente il ______________ ed il __________, 
        ovvero sono impossibilitati ad occuparsi del figlio perché totalmente inabili, come risulta dalla loro    
         documentazione di invalidità allegata alla presente dichiarazione;
di essere unico affidatario del sig.  _______________________________________, soggetto disabile in
        situazione di gravità, in quanto i seguenti altri  parenti e affini  _______________________________________ 
        non sono in grado  di effettuare l’assistenza al disabile in situazione di   gravità, per le ragioni oggettive riportate
        nell’autodichiarazione allegata rilasciata da ciascuno;
di esercitare la legale tutela del disabile in situazione di gravità, in quanto individuato dall'autorità giudiziaria  
    competente  Giudice del Tribunale di ______________________________ con atto prot. n. _____________;
I requisiti devono sussistere entro la data di presentazione della domanda e la documentazione deve essere prodotta entro la medesima data.
      Allegati:
· Certificato medico Commissione A.S.L.
· N°  ….  autocertificazione/i  di impossibilità all’assistenza
· …....................................................................................................
Data_______________________________                                       FIRMA_________________________________
Note
- La situazione deve essere documentata secondo le disposizioni di cui all’art. 4 dell’ O.M. 203 dell8.03.2019. La condizione di esclusività dell’assistenza al soggetto con disabilità è prevista esclusivamente nei casi di assistenza al genitore o al parente o affine entro il terzo grado e deve essere documentata con dichiarazione personale sotto la propria responsabilità, redatta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche e integrazioni. I requisiti debbono sussistere entro la data di presentazione della domanda e la documentazione deve essere prodotta entro la medesima data. 
- La suddetta autodichiarazione di esclusività non è necessaria laddove il richiedente la precedenza sia il coniuge o parte dell’unione civile o il genitore ovvero l’unico parente o affine e che convive con il soggetto con disabilità. Tale precedenza è riconosciuta anche qualora la certificazione attestante la gravità della disabilità dichiari il soggetto con disabilità “rivedibile” purché sia certificata l’esigenza di assistenza permanente, continuativa e globale (art. 3, comma 3, legge 104/92) e la durata del riconoscimento travalichi l’inizio dell’anno scolastico per il quale viene disposta l’utilizzazione o l’assegnazione provvisoria. 
- La precedenza è riconosciuta a condizione che si indichi come prima preferenza sintetica il comune o distretto sub-comunale di assistenza, eventualmente preceduta dall'indicazione analitica di scuole dello stesso comune, prima di indicare preferenze (sia di singola scuola, sia sintetiche)  relative ad altri comuni. In assenza di posti richiedibili nel comune ove risulti domiciliato il soggetto disabile è obbligatorio indicare il comune viciniore a quello del domicilio dell’assistito con posti richiedibili ovvero una scuola con sede di organico in altro comune anche non viciniore che abbia una sede/plesso nel comune di domicilio dell’assistito.

L’indicazione della preferenza sintetica del predetto comune, ovvero per il distretto scolastico per i comuni suddivisi in più distretti, è obbligatoria anche nel caso di comuni in cui esista una sola istituzione scolastica.
- Parimenti non si ha diritto alla suddetta precedenza qualora si richieda l’assegnazione provvisoria per altro familiare che abbia eletto il domicilio in comune diverso dall’assistito. 
